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Periodontitis is one of the most widespread oral and dental diseases which results in 

damaging the periodontal tissues and finally may lead to healthy teeth losses. Recent 

surveys show that most adult in USA are suffering from chronic periodontits. In recent 

years, different methods have been used to reconstruct periodontal defects. Guided tissue 

regeneration (GTR) is a surgical procedure that uses barrier membranes to protect physically 

the periodontal defect to hinder gingival epithelium and connective tissue cells invasion and 

promote the proliferation of cells with slow migration rate such as periodontal ligament and 

bone cells. Generally, the membranes used in GTR are divided into two types: resorbable 

and non-resorbable. In this review, various GTR membranes based on natural and synthetic 

polymers are introduced. Natural polymers include polysaccharides and polypeptides 

and synthetic polymers are usually based on polyesters. Both polymeric membranes 

have pros and cons. Although natural polymers exhibit appropriate biocompatibility and 

biodegradability, they usually suffer from inferior mechanical properties. In contrast, 

membranes based on synthetic polymers have appropriate mechanical strength. However, 

their biocompatibility is not comparable with natural polymers and their degradation 

products may lead to foreign body reactions.  
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مروری بر غشاهای پلیمری به كار رفته در بازسازی 
هدایت شده بافت پیرادنداني: بخش 1
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منجر  پيرادنداني  بافت های  تخریب  به  که  است  دندان  و  دهان  بيماری های  شایع ترین  از  پریودنتيت 
می شود. در سال های اخير، روش های متفاوتی براي بازسازی این بافت ها بررسی شده اند. بازسازی 
هدایت شده بافت، نوعی فن جراحی است که با استفاده از غشا به طور فيزیکی از بافت آسيب دیده در 
 برابر مهاجرت پرتعداد سلول های پرسرعت، نظير سلول های اپيتليوم و بافت همبند لثه، محافظت کرده و 
بستر مناسبي براي استقرار و تکثير سلول هاي بافت مدنظر داراي سرعت مهاجرت کمتر، مانند رباط 
در  پرکاربرد  پليمری  غشاهای  انواع  مطالعه،  این  در  می کند.  فراهم  آلوئول،  استخوان  و  پيرادنداني 
طبيعی  پليمرهای  معرفی شده اند.  و سنتزی  طبيعی  پليمرهای  پایه  بر  پيرادنداني  بازسازی ضایعات 
مرسوم، شامل پلی ساکاریدها و پلی پپتيدها بوده و پليمرهای سنتزی معمولا بر پایه پلی استرها هستند. 
هر یك از این پليمرها دارای معایب و مزایایی هستند. به عنوان مثال، اگرچه غشاهای برپایه پليمرهای 
طبيعی دارای خواص زیستي مناسبی هستند، ولی استحکام مکانيکی  آن ها معمولا کم و چرخه تخریب 
و  کنترل  قابل  زیست تخریب پذیری  از  سنتزی،  پليمرهای  برپایه  غشاهای  مقابل،  در  دارند.  کوتاهی 
استحکام مکانيکی مناسبي برخوردارند. با وجود این، فعاليت زیستی  آن ها به خوبی پليمرهای طبيعی 
نيست. همچنين در برخی از موارد، محصولات تخریب  آن ها می توانند سبب بروز واکنش های التهابی 

جسم خارجی شود. 
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مقدمه
دندان‌ها‌با‌بافت‌هایی‌به‌نام‌بافت‌های‌پیرادنداني‌)periodontal(‌در‌
نگه‌دارنده‌ بافت‌های‌ می‌شوند.‌ محافظت‌ و‌ نگه‌داری‌ دهان‌ حفره‌
آلوئول‌و‌رباط‌های‌ لثه،‌سمنتوم،‌استخوان‌ بافت‌ از‌ دندان‌متشکل‌

ارتباط‌دهنده‌پیرادنداني‌هستند‌)شکل‌1(.‌
و‌ دهان‌ بیماری‌های‌ شایع‌ترین‌ از‌ ‌)periodontitis( ‌پریودنتیت‌
می‌شود.‌ منجر‌ لثه‌ تکیه‌گاه‌ استخوان‌ تحلیل‌ به‌ که‌ است‌ دندان‌
این‌بیماری‌که‌احتمال‌ابتلا‌به‌آن‌با‌افزایش‌سن‌تشدید‌می‌شود،‌
است‌ ممکن‌ که‌ مي‌شود‌ دندان‌ نگه‌دارنده‌ بافت‌هاي‌ التهاب‌ سبب‌
منجر‌ پیرادنداني‌ نقص‌هاي‌ بروز‌ و‌ بافت‌ها‌ این‌ ازدست‌رفتن‌ به‌
شود.‌تشدید‌این‌ناهنجاری‌می‌تواند‌سبب‌شل‌شدن‌و‌ازدست‌رفتن‌

دندان‌های‌سالم‌شود‌]2[.‌
‌48% حدود‌ می‌دهند،‌ نشان‌ آمریکا‌ کشور‌ در‌ پژوهش‌ها‌ نتایج‌
امروزه‌ رو،‌ این‌ از‌ می‌برند.‌ رنج‌ مزمن‌ پریودنتیت‌ از‌ بزرگ‌سالان‌
ضایعه‌های‌ ترمیم‌ پریودنتولوژی،‌ علم‌ مباحث‌ مهم‌ترین‌ از‌ یکی‌
تکثیر‌ راه‌ از‌ فک،‌ ازدست‌رفته‌ استخوان‌ بازسازی‌ و‌ پیرادنداني‌
نقص‌هاي‌ ترمیم‌ این‌ وجود‌ با‌ است.‌ استخوانی‌ سلول‌های‌
لثه‌ همبند‌ بافت‌ سریع‌تر‌ تکثیر‌ و‌ رشد‌ به‌واسطه‌ ‌پیرادندانی،‌
‌)epithelium(و‌سلول‌های‌اپیتلیال‌‌)gingival connective tissue(‌
ترمیم‌ براي‌ بنابراین،‌ مي‌شود.‌ اختلال‌ دچار‌ ضایعه،‌ محل‌ در‌
با‌ سلول‌های‌ هجوم‌ از‌ ممانعت‌ آسیب‌دیده،‌ بافت‌ موفقیت‌آمیز‌
سرعت‌مهاجرت‌زیاد‌به‌محل‌بافت‌آسیب‌دیده‌و‌همچنین‌هدایت‌
در‌ می‌رسد.‌ به‌نظر‌ الزامی‌ ضایعه‌ محل‌ در‌ کم‌تحرک‌ سلول‌های‌

سال‌هاي‌اخیر،‌مهندسی‌بافت‌با‌استفاده‌از‌پلیمرهای‌زیست‌سازگار،‌
روش‌های‌نوینی‌براي‌ترمیم‌بافت‌های‌آسیب‌دیده‌ارائه‌کرده‌است.‌
‌بازسازی‌هدایت‌شده‌بافت‌)guided tissue regeneration, GTR(‌و‌
(guided bone استخوان‌ هدایت‌شده‌ بازسازی‌ ویژه‌ ‌به‌طور‌
مرسوم‌ بازسازی‌ روش‌های‌ مهم‌ترین‌ از‌ ‌regeneration, GBR)

فنون‌جراحی‌ نوعی‌ ‌GBR و‌ ‌GTR کلی،‌ به‌طور‌ می‌آیند.‌ به‌شمار‌
هستند‌که‌با‌استفاده‌از‌غشاي‌متخلخل‌پلیمری،‌به‌طور‌فیزیکی‌از‌
مهاجرت‌بافت‌ها‌و‌سلول‌های‌نامطلوب‌به‌محل‌ضایعه‌جلوگیری‌
مي‌کنند.‌در‌نتیجه،‌فضا‌و‌بستر‌مناسبي‌برای‌ترمیم‌بافت‌آسیب‌دیده‌

با‌تکثیر‌سلول‌های‌مدنظر‌فراهم‌مي‌شود‌]3[.
‌Hurleyدر‌سال‌1950،‌برای‌نخستین‌بار‌فن‌بازسازی‌هدایت‌شده‌

بافت‌را‌ارائه‌کرد.‌در‌این‌مطالعه،‌بافت‌نرم‌با‌استفاده‌از‌غشا‌به‌طور‌
فیزیکي‌از‌مناطق‌فعال‌تشکیل‌استخوان‌ستون‌فقرات‌جدا‌شد‌]4[.‌
در‌سال‌‌1980بازسازی‌هدایت‌شده‌بافت‌استخوان،‌به‌منظور‌ایجاد‌
بافت‌استخوانی‌جدید‌در‌اطراف‌کاشتینه‌و‌همچنین‌جلوگیری‌از‌
مهاجرت‌سلول‌های‌بافت‌همبند‌لثه‌و‌سلول‌های‌اپیتلیال‌به‌محل‌

ضایعه‌پیرادنداني‌استفاده‌شد.
در‌حال‌حاضر،‌‌GBRیکی‌از‌رایج‌‌ترین‌و‌نوید‌بخش‌‌ترین‌‌‌فنون‌
که‌ است‌ دندانی‌ کاشتینه‌ جراحی‌های‌ در‌ فک‌ استخوان‌ بازسازی‌
منجر‌ دندان‌ خارج‌کردن‌ از‌ پس‌ فک‌ حفره‌ هدایت‌شده‌ ترمیم‌ به‌
مي‌شود.‌اگرچه،‌وجود‌غشاهای‌متخلخل‌در‌فن‌‌GBRالزامی‌به‌نظر‌
وجود‌ نیازمند‌ آسیب‌دیده،‌ استخوان‌ رشد‌ و‌ ترمیم‌ ولی‌ مي‌رسد،‌
سلول‌های‌استخوان‌زا‌)osteogenic(‌و‌همچنین‌موادی‌با‌خاصیت‌
راهبري‌رشد‌استخوان‌)osteoconductive(‌و‌القاي‌استخوان‌سازي‌
ترمیم‌ در‌ رفته‌ به‌کار‌ ایده‌آل‌ غشای‌ است.‌ ‌)osteoinductive(
هدایت‌شده‌بافت‌استخوان‌باید‌دارای‌ویژگی‌های‌منحصر‌به‌فردی‌
از‌قبیل‌زیست‌سازگاری‌مناسب‌و‌ثبات‌عملکردی‌در‌مدت‌زمان‌
و‌ فیلترکردن‌سلول‌ها‌ با‌ باید‌ غشا‌ این،‌ بر‌ افزون‌ باشد.‌ نیاز‌ مورد‌
ناحیه‌ زیست‌مکانیکی‌ ثبات‌ و‌ فضا‌ حفظ‌ سبب‌ مزاحم‌ بافت‌های‌
تازه‌تشکیل‌شده‌محافظت‌کند‌)شکل‌2(.‌ بافت‌ از‌ ضایعه‌‌‌شده‌و‌
‌GBR و‌ ‌GTR فرایند‌های‌ در‌ استفاده‌شده‌ غشاهای‌ کلي،‌ به‌طور‌
به‌دو‌دسته‌زیست‌جذب‌شدني‌)bioabsorbable(‌و‌جذب‌ناشدني‌

)non-resorbable(‌تقسیم‌مي‌شوند‌]6[.

غشاهای‌جذب‌ناشدني
تترافلوئورواتیلن‌انبساط‌يافته

تترافلوئورواتیلن‌انبساط‌یافته‌)e-PTFE(‌در‌سال‌‌1969توسعه‌یافت.‌
در‌اوایل‌دهه‌‌1990به‌عنوان‌ماده‌استاندارد‌در‌ترمیم‌هدایت‌شده‌

شکل‌1-‌نمایي‌از‌سطح‌مقطع‌دندان‌و‌بافت‌های‌نگه‌دارنده‌اطراف‌
آن‌]1[.
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بافت‌استخوان‌استفاده‌شد.‌غشاهای‌‌e-PTFEکه‌دارای‌حفره‌هایی‌
‌با‌ابعاد‌‌5‌µmتا‌‌20‌µmهستند،‌به‌عنوان‌مانع‌مکانیکی‌عمل‌کرده‌و‌
بافت‌ سلول‌های‌ سایر‌ و‌ سلول‌های‌‌استخوان‌ساز‌ مهاجرت‌ از‌
وجود‌ احتمال‌ درنتیجه،‌ مي‌کنند.‌ ممانعت‌ ضایعه‌ محل‌ به‌ همبند‌
سلول‌های‌استخوان‌ساز،‌که‌با‌سرعت‌کمتری‌مهاجرت‌مي‌کنند،‌در‌
محل‌ضایعه‌بیشتر‌مي‌شود.‌مطالعات‌متفاوت‌نشان‌دادند،‌با‌وجود‌
بدون‌ استخوان‌زایی‌ پدیده‌ انبساط‌یافته،‌ تترافلوئورواتیلن‌ غشاهای‌
تداخل‌با‌سایر‌بافت‌ها‌به‌ترمیم‌بافت‌استخوان‌آسیب‌دیده‌در‌بازه‌
زمانی‌متوسط‌سه‌ماهه‌منجر‌مي‌شود.‌در‌مقابل‌در‌نمونه‌های‌کنترل‌
فاقد‌غشا،‌پدیده‌استخوان‌زایی‌به‌علت‌تداخل‌بافت‌همبند‌به‌طور‌

ناقص‌رخ‌مي‌دهد.‌

پلی‌تترافلوئورواتیلن‌پرچگالي

از‌ میکروارگانیسم‌ها‌ مهاجرت‌ مي‌دهند،‌ نشان‌ بالینی‌ مطالعات‌
دهان‌ حفره‌ در‌ استفاده‌شده‌ ‌e-PTFE غشاهای‌ تخلخل‌های‌ میان‌
‌5 ‌µm محدوده‌ در‌ غشا‌ اندازه‌‌‌حفره‌هاي‌ زیرا‌ است.‌ ‌امکان‌پذیر‌
تا‌‌20‌µmاست،‌در‌حالی‌که‌قطر‌باکتری‌های‌بیماری‌زای‌موجود‌
در‌محیط‌دهان‌کمتر‌از‌‌10‌µmاست.‌به‌منظور‌حل‌این‌مشکل،‌
در‌سال‌‌1993غشاهای‌تترافلوئورواتیلن‌پرچگالي‌)d-PTFE) با‌
مناسب‌ کارایی‌ یافتند.‌ توسعه‌ ‌0/3 ‌µm از‌ کمتر‌ اندازه‌‌‌حفره‌هاي‌
این‌غشاها‌در‌فرایند‌بازسازی‌هدایت‌شده‌بافت‌ثابت‌شده‌است.‌
عبور‌ از‌ دهان‌ حفره‌ در‌ استفاده‌شده‌ ‌d-PTFE غشاهای‌ اگرچه‌
انتقال‌ و‌ اکسیژن‌ انتشار‌ اما‌ مي‌آورند،‌ به‌عمل‌ ممانعت‌ باکتری‌ها‌
از‌ است.‌ امکان‌پذیر‌ همچنان‌ غشا‌ سراسر‌ در‌ کوچک‌مولکول‌ها‌
اجازه‌ ‌e-PTFE غشاهای‌ بزرگ‌تر‌‌‌حفره‌هاي‌ اندازه‌ دیگر،‌ سوی‌
از‌ پس‌ نتیجه‌ در‌ مي‌کند،‌ فراهم‌ را‌ نرم‌ بافت‌ با‌ محکم‌تر‌ اتصال‌
بازسازی‌بافت‌سخت،‌جداسازی‌غشا‌به‌مراتب‌سخت‌‌تر‌است‌و‌

دارد.‌در‌حالی‌که،‌جداسازی‌غشاهای‌ تیزتری‌ به‌برش‌های‌ نیاز‌
به‌سهولت‌ نرم‌ بافت‌ اتصال‌ و‌ رشد‌ فقدان‌ سبب‌ به‌ ‌d-PTFE 

انجام‌‌مي‌گیرد.‌

غشاهای‌پلی‌تترافلوئورواتیلن‌تقويت‌شده‌با‌‌تیتانیم

هدایت‌شده‌ بازسازی‌ در‌ پلیمری‌‌جذب‌ناشدني‌ غشاهای‌ اگرچه‌
در‌ ولی‌ مي‌شوند،‌ استفاده‌ استخوانی‌ ضایعات‌ از‌ وسیعی‌ طیف‌
برخی‌از‌موارد‌فروپاشی‌این‌غشاها‌تحت‌فشار‌ناشی‌از‌بافت‌های‌
منجر‌‌‌مي‌شود‌ بافت‌ بازسازی‌ برای‌ لازم‌ فضای‌ کاهش‌ به‌ نرم‌
غشاها‌ تقویت‌ راستا،‌ این‌ در‌ درپی‌‌دارد.‌ را‌ محدودیت‌هایی‌ که‌
محل‌ اطراف‌ کافی‌ فضای‌ حفظ‌ قابلیت‌ که‌ نوارهای‌‌تیتانیمی،‌ با‌
و‌ بازسازی‌ براي‌ اعتمادي‌ قابل‌ روش‌ مي‌تواند‌ دارند،‌ را‌ ضایعه‌
نوارهای‌‌تیتانیمی‌ انعطاف‌پذیری‌زیاد‌ باشد.‌ بافتی‌ درمان‌ضایعات‌
کافی‌ فضای‌ حفظ‌ نتیجه‌ در‌ و‌ غشاها‌ شکل‌پذیری‌ به‌ تعبیه‌شده،‌
فروپاشی‌ بدون‌ آسیب‌دیده‌ بافت‌ بازسازی‌ و‌ محل‌ضایعه‌ اطراف‌

غشا‌منجر‌مي‌شود.‌

معايب‌غشاهای‌جذب‌ناشدني

غشاهای‌ درباره‌ گرفته‌ انجام‌ تجربی‌ و‌ بالینی‌ مطالعات‌ اگرچه‌
‌GBRو‌‌GTRجذب‌ناشدني‌نتایج‌درمانی‌مناسبی‌در‌کاربردهای‌
نشان‌داد‌ه‌اند،‌ولی‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌معایب‌این‌غشاها‌نیاز‌به‌عمل‌
استخوان‌ بافت‌ رشد‌ از‌ پس‌ آن‌ها‌ برداشتن‌ براي‌ ثانویه‌ جراحی‌
افزایش‌ و‌ جانبی‌ مشکلات‌ بروز‌ سبب‌ نه‌تنها‌ مسئله،‌ این‌ است.‌
هزینه‌های‌بیماران‌مي‌شود،‌بلکه‌گاهي‌به‌از‌دست‌رفتن‌بخشی‌از‌
بافت‌بازسازی‌شده‌منجر‌مي‌شود.‌سختی‌و‌صلب‌بودن‌یکي‌دیگر‌از‌
نقاط‌ضعف‌غشاهای‌‌جذب‌ناشدني‌است‌که‌براي‌پایداری‌هر‌چه‌

بیشتر‌‌آن‌ها‌در‌اکثر‌موارد‌از‌پیچ‌استفاده‌مي‌شود‌]7[.‌

)پ( ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)ب(‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌)الف(‌ ‌ ‌
شکل‌2-‌نمایي‌از‌فن‌GTR:‌)الف(‌تحلیل‌استخوان‌فک‌و‌بروز‌نقص‌پیرادنداني،‌)ب(‌قراردادن‌غشاي‌جذب‌شدني‌در‌محل‌ضایعه‌و‌)پ(‌

ترمیم‌بافت‌پیرادنداني‌و‌ازبین‌رفتن‌غشا‌]5[.
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غشاهای‌جذب‌شدني
ایجاد‌ بدون‌ قابلیت‌جذب‌ غشاها،‌ از‌ دسته‌ این‌ ویژگی‌ مهم‌ترین‌
پیش‌ اصلی‌ چالش‌ این،‌ وجود‌ با‌ است.‌ خارجي‌ جسم‌ واکنش‌
بین‌ مطابقت‌ جذب‌شدني،‌ غشاهای‌ کاربرد‌ در‌ روی‌‌‌پژوهشگران‌
انتظار‌ زمان‌بازجذب‌و‌مدت‌تشکیل‌بافت‌است.‌به‌عبارت‌دیگر‌
مي‌رود،‌در‌مدت‌زمان‌تشکیل‌و‌بازسازی‌بافت‌جدید،‌یک‌پارچگی‌
زمان‌ مدت‌ داده‌اند،‌ نشان‌ مطالعات‌ شود.‌ حفظ‌ غشا‌ ساختاری‌
به‌عنوان‌مثال،‌ تغییر‌مي‌کند.‌ بر‌اساس‌کاربرد‌ بافت‌جدید‌ تشکیل‌
ترمیم‌محل‌ضایعه‌در‌فرایند‌‌GTRاز‌راه‌رشد‌و‌تکثیر‌سلول‌های‌
تا‌‌6هفته‌زمان‌است.‌در‌حالی‌که‌ نیازمند‌‌4 پیرادنداني‌ لیگامنتی‌
استخوانی‌ بافت‌ از‌ و‌حمایت‌ مناسب‌ براي‌رشد‌ ماهه‌ ‌6 دوره‌اي‌
پایداری‌ و‌ ثبات‌ رو،‌ این‌ از‌ است.‌ نیاز‌ ‌GBR فرایند‌ در‌ جدید‌
غشاهای‌جذب‌شدني‌درون‌بدن‌باید‌در‌محدوده‌زمانی‌بین‌چهار‌
دسته‌ دو‌ به‌ تضمین‌شود.‌غشاهای‌جذب‌شدني‌ ماه‌ تا‌چند‌ هفته‌

پلیمرهای‌طبیعی‌و‌سنتزی‌تقسیم‌مي‌شوند.‌

غشاهای‌جذب‌شدني‌بر‌پايه‌پلیمرهای‌طبیعی‌
زیست‌سازگاری،‌ نظیر‌ خواصی‌ به‌واسطه‌ طبیعی‌ پلیمرهای‌ کاربرد‌
‌GBRو‌‌GTRزیست‌تخریب‌پذیری‌و‌ایمنی‌مناسب‌در‌فرایندهای‌
قابلیت‌ و‌ ذاتی‌ زیست‌فعالی‌ دیگر،‌ به‌عبارت‌ است.‌ یافته‌ گسترش‌
ارائه‌مواضع‌فعال‌براي‌اتصال‌به‌سلول‌از‌مهم‌ترین‌مزایای‌پلیمرهای‌
برخی‌ این،‌ وجود‌ با‌ است.‌ سنتزی‌ پلیمرهای‌ با‌ مقایسه‌ در‌ طبیعی‌
مشکلات‌مرتبط‌با‌‌‌زیست‌فعالی‌ذاتی‌پلیمرها،‌نظیر‌پاسخ‌ایمنی‌قوی،‌
پیچیدگی‌های‌مرتبط‌با‌خالص‌سازی‌این‌پلیمرها‌و‌امکان‌انتقال‌بیماری،‌
کاربرد‌این‌پلیمرها‌را‌محدود‌می‌کند‌]8[.‌کلاژن‌و‌کیتوسان‌مرسوم‌‌ترین‌

پلیمرهای‌طبیعی‌به‌کار‌رفته‌در‌فرایند‌‌GTRو‌‌GBRهستند.

غشای‌کلاژنی

غشاهای‌کلاژنی‌دارای‌خواص‌شایان‌توجهی‌از‌قبیل‌یک‌پارچگی‌
‌،)fast vascularization( سریع‌ رگ‌زایی‌ بافت،‌ مناسب‌
زیست‌تخریب‌پذیری‌بدون‌واکنش‌های‌خارجی،‌ایمنی‌زایی‌ضعیف‌
(hemostatic خونریزی‌ بندآوری‌ ‌،)weak immunogenicity(‌
 (property،‌زیست‌سازگاری‌و‌قابلیت‌بهبود‌زخم‌هستند.‌بنابر‌این،‌

غشاهای‌برپایه‌کلاژن‌در‌زمینه‌پژوهش‌هاي‌‌GTRو‌‌GBRمورد‌
توجه‌زیادی‌قرار‌گرفته‌اند.‌انواع‌غشاهای‌کلاژنی‌تجاری‌از‌نظر‌
تفاوت‌در‌نوع‌کلاژن‌و‌ساختار‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌طراحی‌شده‌اند.‌
این‌غشاها‌قابلیت‌تجزیه‌و‌جذب‌را‌از‌راه‌فرایند‌تخریب‌آنزیمی‌
‌.]9،10[ می‌گیرد‌ انجام‌ پروتئازها‌ و‌ کلاژنازها‌ به‌وسیله‌ که‌ دارند‌

تجاری‌ کلاژنی‌ غشاهای‌ مرسوم‌‌ترین‌ از‌ ‌Bio-Gide مثال،‌ به‌طور‌
دولایه‌ غشاي‌ این‌ است.‌ ‌III و‌ ‌I نوع‌ کلاژن‌خوکی‌ الیاف‌ برپایه‌
متخلخل‌ لایه‌ یک‌ و‌ فشرده‌ و‌ صاف‌ خارجی‌ لایه‌ یک‌ دارای‌
داخلی‌است.‌ساختار‌دولایه‌این‌غشا،‌نه‌تنها‌مي‌تواند‌به‌مهاجرت‌
‌سلول‌های‌استخوان‌ساز‌و‌رشد‌استخوان‌منجر‌شود،‌بلکه‌از‌تهاجم‌و‌
رشد‌سلول‌های‌‌استخوان‌ساز‌ممانعت‌مي‌کند‌]11[.‌اگرچه‌غشاهای‌
در‌ قابلیت‌‌آن‌ها‌ و‌ بوده‌ مناسبی‌ زیست‌سازگاری‌ دارای‌ کلاژنی‌
بازسازی‌استخوان‌با‌غشاهای‌‌جذب‌ناشدني‌قابل‌مقایسه‌است،‌ولی‌
‌استحکام‌مکانیکی‌کم‌‌آن‌ها‌موجب‌زیست‌تخریب‌پذیری‌سریع‌شده‌و‌
زیست‌مکانیکی‌ ثبات‌ و‌ فضا‌ حفظ‌ در‌ غشا‌ کاهش‌‌قابلیت‌ باعث‌
روش‌های‌ رو،‌ این‌ از‌ مي‌شود.‌ مرطوب‌ شرایط‌ در‌ ضایعه‌ ناحیه‌
شبکه‌ای‌کننده‌فیزیکی،‌شیمیایی‌و‌‌زیستي‌متنوعی‌به‌منظور‌تقویت‌
برابر‌ در‌ کلاژنی‌ غشاهای‌ پایداری‌ افزایش‌ و‌ مکانیکی‌ خواص‌
1-اتیل-3- گلوتارآلدهید،‌ شد‌ه‌اند.‌ معرفی‌ زیست‌تخریب‌پذیری،‌
)3-دی‌متیل‌آمینوپروپیل(کربودی‌ایمید‌و‌پلی‌اپوکسی‌از‌مرسوم‌‌ترین‌
عوامل‌‌شبکه‌ای‌کننده‌شیمیایی‌هستند‌]10،12[.‌اگرچه‌‌شبکه‌ای‌شدن‌
سبب‌بهبود‌استحکام‌کششی‌کلاژن‌مي‌شود‌و‌زمان‌تخریب‌آن‌را‌
به‌تعویق‌مي‌اندازد،‌ولی‌‌آثار‌سمی‌احتمالی‌حاصل‌از‌باقی‌مانده‌عامل‌
‌شبکه‌ای‌کننده‌یا‌تشکیل‌محصولات‌ثانویه‌در‌خلال‌تخریب‌کلاژن،‌
استفاده‌از‌این‌غشاها‌را‌محدود‌مي‌کند‌]13[.‌برخی‌از‌پژوهش‌‌ها‌
نشان‌مي‌دهند،‌غشاهای‌کلاژنی‌که‌به‌طور‌شیمیایی‌‌شبکه‌ای‌شد‌ه‌اند،‌
در‌مقایسه‌با‌غشاهای‌کلاژنی‌‌شبکه‌ای‌نشده،‌عوارض‌جانبی‌بیشتري‌

دارند‌و‌به‌بازسازی‌ناکافی‌استخوان‌منجر‌‌‌مي‌شوند‌]14[.

غشاهای‌بر‌پايه‌کیتوسان

قیمت‌ قبیل‌ از‌ به‌واسطه‌ویژگی‌هایی‌ کیتوسان‌ در‌دو‌دهه‌گذشته،‌
محیط‌های‌ در‌ انعطاف‌پذیری‌ مناسب،‌ تخریب‌ سرعت‌ کم،‌
پتانسیل‌ و‌ ضدباکتری‌ خاصیت‌ زیاد،‌ زیست‌سازگاری‌ مرطوب،‌
و‌ ‌GTR در‌‌‌فنون‌ کاربرد‌ براي‌ مناسبی‌ نامزد‌ به‌عنوان‌ زخم‌ بهبود‌
در‌ کیتوسان‌ داده‌اند،‌ نشان‌ پژوهش‌ها‌ است.‌ شده‌ شناخته‌ ‌GBR

موجب‌ و‌ داشته‌ سلول‌ها‌ با‌ مناسبی‌ سازگاری‌ درون‌تنی‌ محیط‌
موش‌‌‌شده‌ جمجمه‌ ضایعه‌ محل‌ در‌ استخوان‌ بازسازی‌ تسهیل‌
براي‌ موثري‌ روش‌ کیتوسان‌ شیمیایی‌ ]15[.‌‌شبکه‌ای‌کردن‌ است‌
افزایش‌استحکام‌مکانیکی‌و‌کاهش‌سرعت‌تخریب‌کیتوسان‌است.‌
غشاهای‌کیتوسانی‌‌شبکه‌ای‌شده‌با‌جنپین‌)genipin(،‌در‌مقایسه‌با‌
غشاهای‌‌شبکه‌ای‌شده‌با‌گلوتارآلدهید‌به‌مراتب‌واکنش‌های‌التهابی‌
التیام‌ افزایش‌سرعت‌ترمیم‌و‌ به‌ نتیجه‌ ایجاد‌مي‌کنند،‌در‌ کمتری‌
ضایعه‌منجر‌مي‌شوند‌]16[.‌مشاهدات‌بافت‌شناسی‌نشان‌مي‌دهد،‌
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جنپین‌ با‌ کیتوسان‌‌شبکه‌ای‌شده‌ پایه‌ بر‌ الکتروریسی‌شده‌ غشاهای‌
سرعت‌تخریب‌به‌مراتب‌کمتری‌در‌مقایسه‌با‌غشاهای‌‌غیرشبکه‌ای‌
پس‌ و‌ درون‌تنی‌ شرایط‌ در‌ یادشده‌ غشاهای‌ که‌ به‌طوری‌ دارند.‌
که‌ حالی‌ در‌ مي‌شوند.‌ تخریب‌ ‌22% حدود‌ هفته‌ ‌16 گذشت‌ از‌
%‌34تخریب‌نشان‌ این‌مدت،‌ غشاهای‌کیتوسانی‌غیر‌شبکه‌ای‌در‌
مي‌دهند.‌افزون‌بر‌این،‌استحکام‌کششی‌غشاهای‌کیتوسانی‌‌شبکه‌ای‌
غشاهای‌ از‌ بیش‌ ‌165% که‌ است‌ شده‌ گزارش‌ ‌32 ‌MPa حدود‌
کیتوسانی‌غیر‌شبکه‌ای‌است‌]17[.‌این‌نتایج‌نشان‌مي‌دهد،‌غشاهای‌
برپایه‌کیتوسان‌‌شبکه‌ای‌شده‌با‌جنپین،‌دارای‌قابلیت‌مناسبي‌براي‌

برآورده‌کردن‌الزامات‌بالینی‌در‌کاربرد‌های‌‌GBRهستند.

غشای‌برپايه‌ژلاتین

به‌دست‌ کلاژن‌ فراوری‌ از‌ که‌ است‌ محلولي‌ پروتئین‌ ژلاتین،‌
انعطاف‌پذیری،‌ مناسب،‌ زیست‌سازگاری‌ قبیل‌ از‌ مي‌آید.‌خواصی‌
بهبود‌چسبندگي‌سلولی‌و‌قیمت‌مناسب،‌این‌پروتئین‌را‌به‌عنوان‌
‌GBRو‌‌GTRزیست‌ماده‌اي‌براي‌کاربرد‌در‌مهندسی‌بافت‌و‌فنون‌
معرفی‌کرده‌است‌]18،19[.‌با‌وجود‌این،‌ژلاتین‌خواص‌مکانیکی‌
به‌عنوان‌ می‌دهد.‌‌شبکه‌ای‌کردن‌ نشان‌ سریعی‌ تخریب‌ و‌ ضعیف‌
ژلاتین‌ مکانیکی‌ خواص‌ و‌ پایداری‌ بهبود‌ براي‌ کارآمدي‌ روش‌
شناخته‌مي‌شود.‌به‌عنوان‌مثال،‌‌شبکه‌ای‌کردن‌با‌گلوتارآلدهید‌]20[‌
جمله‌ از‌ گرمایي‌ عملیات‌ و‌ ‌]21[ سوکسینامید‌ N-هیدروکسیل‌

اگرچه‌خواص‌ هستند.‌ ژلاتین‌ مکانیکی‌ بهبود‌خواص‌ روش‌های‌
فرایند‌ با‌ زیادی‌ حد‌ تا‌ مي‌توان‌ را‌ ژلاتین‌ لیفی‌ غشاي‌ کششی‌
کاهش‌ به‌ مرطوب‌ شرایط‌ در‌ ولی‌ بخشید،‌ بهبود‌ ‌شبکه‌ای‌کردن‌
مدول‌‌‌کشساني‌منجر‌مي‌شود.‌بنابراین،‌به‌ندرت‌از‌ژلاتین‌تنها‌در‌

کاربردهای‌‌GBRو‌‌GTRاستفاده‌مي‌شود.‌

غشاهای‌جذب‌شدني‌برپايه‌پلیمرهای‌سنتزی
بازار‌ در‌ پلیمری‌سنتزی‌جذب‌شدني‌موجود‌ از‌غشاهای‌ بسیاری‌
‌،)PLA( اسید(‌ پلی)لاکتیک‌ نظیر‌ آلیفاتیک‌ پلی‌استرهای‌ برپایه‌
‌،)PCL( پلی)کاپرولاکتون(‌ ‌،)PGA( اسید(‌ پلی‌)گلیکولیک‌
‌پلی)هیدروکسیل‌والریک‌اسید(‌و‌پلی)هیدروکسیل‌بوتیریک‌اسید(‌و‌
به‌عنوان‌ پلیمرها‌ این‌ از‌ که‌ هنگامی‌‌ کوپلیمرهای‌‌آن‌هاست.‌ نیز‌
ممکن‌ از‌‌آن‌ها‌ تخریبی‌حاصل‌ محصولات‌ مي‌شود،‌ استفاده‌ غشا‌
است‌مشکلاتی‌نظیر‌واکنش‌های‌التهابی‌جسم‌خارجی‌را‌به‌وجود‌
غشاهای‌ اگرچه‌ مي‌دهند،‌ نشان‌ مطالعات‌ برخی‌ ‌.]22[ آورند‌
به‌غشاهای‌جذب‌نشدني‌‌ ‌PGAنسبت‌ ‌PLAو‌ نظیر‌ جذب‌شدني‌
کمتری‌ نقص‌هاي‌ و‌ مشکلات‌ انبساط‌یافته،‌ پلی‌تترافلوئورواتیلن‌

نیستند‌ فعال‌ زیستي‌ نظر‌ از‌ طبیعی‌ پلیمرهای‌ به‌اندازه‌ اما‌ دارند،‌
]23[.‌با‌این‌حال،‌غشاهاي‌مزبور‌به‌علت‌زیست‌سازگاری‌مناسب،‌
و‌ فراورش‌پذیری‌ کم،‌ سختی‌ کنترل،‌ قابل‌ زیست‌تخریب‌پذیری‌
قابلیت‌کپسولي‌کردن‌دارو،‌در‌هر‌دو‌بخش‌نظري‌و‌بالیني‌به‌طور‌

گسترده‌برای‌کاربردهای‌‌GBRو‌‌GTRمورد‌توجه‌بوده‌اند.

پلی‌لاکتیک‌اسید‌و‌کوپلیمر‌پلی‌لاکتیک‌اسید-پلی‌گلیکولیک‌اسید‌

پلیمرهایی‌ متداول‌ترین‌ و‌ مهم‌ترین‌ از‌ ‌)PLA( اسید‌ پلی‌لاکتیک‌
زیست‌سازگاری‌ و‌ مکانیکی‌ خواص‌ داشتن‌ به‌علت‌ که‌ است‌
به‌منظور‌ مي‌شود.‌ استفاده‌ ‌GTR و‌ ‌GBR روش‌های‌ در‌ مطلوب‌
آن‌ کوپلیمرهای‌ ‌،PLA آب‌دوستی‌ و‌ تخریب‌ سرعت‌ کنترل‌
کوپلیمرهای‌ شده‌اند.‌ سنتز‌ وگلیکولید‌ کاپرولاکتون‌ لاکتید،‌ برپایه‌
کاربردهای‌ در‌ ‌)PLGA( اسید‌ اسید-پلی‌گلیکولیک‌ پلی‌لاکتیک‌
ارتوپدی،‌جایگزین‌مناسبی‌برای‌‌PLAهستند.‌به‌عنوان‌مثال،‌غشاي‌
دولایه‌تجاری‌با‌نام‌‌Guidorاز‌آمیخته‌یکنواخت‌پلیD،L-لاکتید‌
‌-n-دوپه‌شده‌با‌استیل‌تری‌)PLLA(لاکتید‌-Lو‌پلی‌‌)PDLLA(
بوتیل‌سیترات‌تهیه‌می‌شود‌که‌حداقل‌شش‌هفته‌خاصیت‌غشایی‌
خود‌را‌حفظ‌کرده‌و‌به‌تدریج‌در‌مدت‌‌13ماه‌جذب‌مي‌شود‌]24[.
از‌مشکلات‌مرسوم‌در‌استفاده‌از‌غشاهای‌‌PLAو‌‌PLGAسختی‌
می‌سازد.‌ محدود‌ را‌ غشاها‌ این‌ پزشکی‌ کاربردهای‌ که‌ ‌آن‌هاست‌
N-متیل-2-پیرولیدون‌ مانند‌ نرم‌کننده‌هایی‌ افزودن‌ با‌ مشکل‌ این‌
)NMP(،‌برطرف‌مي‌شود.‌مطالعات‌نشان‌داده‌اند،‌‌NMPمی‌تواند‌
غشاهای‌‌PLGAرا‌نرم‌سازد‌و‌سبب‌تسریع‌بازسازی‌استخوان‌و‌
رهایش‌ اگرچه‌ شود.‌ ‌)osteoblast( استخوان‌ساز‌ سلول‌های‌ رشد‌
تدریجی‌‌NMPممکن‌است‌به‌مرور‌سبب‌سخت‌شدن‌غشا‌شود،‌
‌ولی‌از‌طرفی‌نقش‌مثبتی‌در‌رشد‌درونی‌استخوان‌ایفا‌می‌کند‌]25[.‌
و‌ زیست‌تخریب‌پذیر‌ ‌PLGA و‌ ‌PLA پایه‌ بر‌ غشاهای‌ اگرچه‌
غیرسمی‌هستند،‌رهایش‌اولیگومرها‌و‌محصولات‌جانبی‌اسیدی‌
در‌طول‌تخریب‌ممکن‌است،‌باعث‌واکنش‌های‌التهابی‌و‌واکنش‌
جسم‌خارجی‌در‌داخل‌بدن‌شود.‌از‌این‌رو،‌مطالعات‌زیادی‌درباره‌
متعادل‌کردن‌خواص‌‌آن‌ها‌نظیر‌مخلوط‌کردن‌با‌هیدروکسی‌آپاتیت‌

انجام‌گرفته‌است‌]26[.

پلی)کاپرولاکتون(‌

زیاد،‌ مکانیکی‌ استحکام‌ به‌علت‌ ‌)PCL( پلی)کاپرولاکتون(‌
پزشکی‌ پلیمرهای‌ از‌ یکی‌ به‌عنوان‌ کم،‌ قیمت‌ و‌ زیست‌سازگاری‌
استخوان‌ بافت‌ مهندسی‌ در‌ گسترده‌ به‌طور‌ که‌ است‌ توجه‌ مورد‌
اندکی‌درباره‌غشاهای‌ این،‌مطالعات‌ با‌وجود‌ مطالعه‌شده‌است.‌
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‌PCL اگرچه‌تخریب‌ انجام‌گرفته‌است‌]27[.‌ ‌PCL برپایه‌ ‌GTR

برخلاف‌‌PLAو‌‌PLGAسبب‌افزایش‌اسیدینگي‌محیط‌نمي‌شود،‌
اما‌جذب‌زیستی‌کامل‌غشای‌‌PCLدر‌بدن‌تقریبا‌‌2تا‌‌3سال‌طول‌
نتیجه‌برای‌استفاده‌در‌روش‌‌GTRو‌‌GBRبسیار‌ می‌کشد‌و‌در‌
‌PCLطولانی‌است‌]28[.‌افزون‌بر‌این،‌آب‌گریزی‌غشاهای‌خالص‌
‌PCL این‌ بنابر‌ مي‌شود،‌ سلولی‌ تکثیر‌ و‌ کاهش‌چسبندگی‌ سبب‌
همیشه‌به‌شکل‌آمیخته‌با‌سایر‌پلیمرها‌یا‌به‌صورت‌کوپلیمر،‌برای‌

کاربردهای‌پزشکی‌استفاده‌می‌شود.

پلی)اتیلن‌گلیکول(‌

و‌ زیست‌تخریب‌پذیری‌ به‌علت‌ ‌،)PEG( گلیکول‌ پلی‌اتیلن‌
استفاده‌ براي‌ مطلوبي‌ گزینه‌ همواره‌ مناسب‌ زیست‌سازگاری‌
به‌عنوان‌غشاهای‌‌GBRو‌‌GTRبوده‌است.‌مطالعات‌انجام‌گرفته‌
زیست‌سازگاری‌ ‌PEG هیدروژل‌ است،‌ داده‌ نشان‌ موش‌ روی‌
به‌ آن‌ داشته‌و‌تخریب‌ بافت‌ مناسب‌در‌محل‌ یکپارچگی‌ زیاد‌و‌
ترکیب‌‌PEGبستگی‌دارد.‌در‌آزمون‌تصادفی‌کنترل‌شده‌اي،‌غشاي‌
ایجادشده‌ زخم‌ درمان‌ در‌ کلاژنی‌ غشای‌ همانند‌ ‌PEG هیدروژل‌

اطراف‌کاشتینه‌موفق‌بوده‌است‌]29[.‌

GTRو‌‌GBRنتیجه‌گیری‌و‌دورنمای‌فنون‌

به‌طور‌معمول‌در‌فنون‌‌GTRو‌GBR،‌انواع‌مختلفی‌از‌غشاهای‌

زیست‌تخریب‌پذیر‌به‌عنوان‌سدگر‌در‌جداسازي‌بافت‌پوششی‌از‌
می‌شوند.‌ استفاده‌ بافت،‌ مطلوب‌ بازسازی‌ براي‌ آسیب‌دیده‌ بافت‌
شدند.‌ معرفی‌ پلیمری‌ غشاهای‌ معایب‌ و‌ مزایا‌ مقاله،‌ این‌ در‌
براي‌ ثانویه‌ جراحی‌ عمل‌ به‌ ‌e-PTFE غشاهای‌ تخریب‌ناپذیري‌
عیب‌ مهم‌ترین‌ موضوع‌ این‌ مي‌شود.‌ منجر‌ خارج‌کردن‌‌آن‌ها‌
پلیمرهای‌ برپایه‌ غشاهای‌ چه‌ اگر‌ می‌رود.‌ به‌شمار‌ غشاها‌ این‌
و‌ سلولی‌ قبیل‌چسبندگی‌ از‌ عالی،‌ زیستی‌ دارای‌خواص‌ طبیعی‌
زیست‌تخریب‌پذیری‌مناسب‌هستند،‌ولی‌استحکام‌مکانیکی‌‌آن‌ها‌
معمولا‌کم‌و‌چرخه‌تخریب‌کوتاهی‌دارند.‌غشاهای‌برپایه‌پلیمرهای‌
سنتزی،‌دارای‌زیست‌تخریب‌پذیری‌قابل‌کنترل‌و‌استحکام‌مکانیکی‌
مناسب‌هستند.‌با‌وجود‌این،‌فعالیت‌زیستی‌‌آن‌ها‌به‌خوبی‌پلیمرهای‌
طبیعی‌نیست.‌همچنین،‌محصولات‌حاصل‌از‌تخریب‌‌آن‌ها‌می‌تواند‌
سبب‌بروز‌واکنش‌های‌التهابی‌جسم‌خارجی‌شود.‌با‌وجود‌برخی‌
در‌ کاربرد‌‌آن‌ها‌ زیست‌تخریب‌پذیر،‌ پلیمرهای‌ یادشده‌ معایب‌ از‌
روش‌های‌‌GTRو‌‌GBRچشمگیر‌و‌غیرقابل‌جایگزینی‌است.‌در‌
این‌راستا،‌مطالعات‌فراوانی‌درباره‌این‌پلیمرها‌در‌حال‌انجام‌است.‌
غشاهای‌ اولیه‌ استخوان‌سازی‌ خصلت‌ که‌ آنجا‌ از‌ مثال،‌ به‌عنوان‌
پلیمری‌اغلب‌تا‌حدی‌کاهش‌مي‌یابد،‌بنابر‌این‌انجام‌پژوهش‌ها‌در‌
زمینه‌بهبود‌فعالیت‌استخوان‌سازی‌این‌غشاها،‌وقتی‌زمان‌عملکرد‌
طولانی‌لازم‌است،‌مهم‌بوده‌و‌حفظ‌تعادل‌میان‌خواص‌زیستي‌و‌

مکانیکی‌‌آن‌ها‌ضروری‌است.‌
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